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RESUMEN 
 

La Preeclampsia es un trastorno Hipertensivo multifactorial el cual es inducido por el 

embarazo, que por la falta de manejo oportuno se caracteriza por la presencia de Hipertensión 

Sistólica ≥ 140 mmHg – Diastólica ≥ 90 mmHg con Proteinuria en 24 h ≥ a 300g/tirilla 

reactiva positiva ++, se presenta por encima de las 20 semanas de Gestación; la causa de este 

Trastorno aun es desconocida pero el Ministerio de Salud Publica manifiesta que los 

Trastornos Hipertensivos  puede ser prevenidos y controlados  dependiendo de los factores 

que influyen en cada gestante.  

 

Esta investigación busca determinar el  Proceso Atención de Enfermería para el manejo en la 

Prevención de la Preeclampsia en gestantes durante el segundo trimestre de embarazo 

mediante revisiones bibliográficas quien me sirvió de guía para la resolución del problema. 

 

   

Para Prevenir la aparición de Trastornos Hipertensivos que pueden llegar a complicaciones 

como la Preeclampsia durante el embrazo, es necesario brindar  educación a la persona, 

familia y comunidad sobre los diferentes factores de riesgo o Predisponentes, Control 

Prenatal, las Señales de Peligro,  Estilos de Vida Saludables y la Planificación Familiar como 

medidas de prevención, por lo que así se podrá concientizar sobre los daños que pueden 

ocasionar tanto a la madre como al feto, con la finalidad de Promover la Salud y Prevenir 

Enfermedades durante su periodo de Gestación. 

 

 

Con el uso  y aplicación del Proceso Atención de Enfermería, se identificará y se brindaran 

cuidados a los problemas reales que permiten el manejo preventivo de la Preeclampsia en las 

gestantes durante el segundo trimestre de Embarazo. 

 

 

 

 

 

 

 



ABSTRACT 

Preeclampsia is a multifactorial hypertensive disorder which is induced by pregnancy, that 

the lack of timely management is characterized by the presence of systolic hypertension ≥ 

140 mmHg - diastolic ≥ 90 mmHg with proteinuria in 24 h ≥ to 300g / dipstick positive ++, it 

presents over 20 weeks of pregnancy; The cause of this disorder is still unknown but the 

Ministry of Public Health states that hypertensive disorders can be prevented and controlled 

depending on the factors that influence each pregnant. 

 

 

This research aims to determine the Nursing Care Process for operation in the prevention of 

preeclampsia in pregnant women during the second trimester of pregnancy through literature 

reviews who served me as a guide for problem resolution. 

 

  

To prevent the occurrence of hypertensive disorders that may come to complications such as 

preeclampsia during pregnancy, you need to provide education to the individual, family and 

community about the different predisposing risk factors, prenatal care, Danger Signs, 

Lifestyle Health and Family Planning as prevention, so then can raise awareness of the 

damage that can cause both mother and fetus, in order to promote health and prevent disease 

during their pregnancy. 

 

 

With the use and application of the Nursing Care Process, will be identified and care to the 

real problems that allow preventive management of preeclampsia in pregnant women during 

the second trimester of pregnancy will be provided. 

 

 

 

 

 

 



INTRODUCCIÓN. 

La Preeclampsia es una enfermedad, multisistémico y multifactorial, caracterizada por la 

aparición de hipertensión y proteinuria por encima de las 20 semanas de gestación. Se estima 

que afecta entre un 2-7% de los embarazos, y a pesar de ser una de las principales causas de 

mortalidad y morbilidad materna y neonatal, su etiología y patogénesis aún no se conocen 

con exactitud. (1) 

 

 

En el mundo la incidencia sobre la Preeclampsia está entre un 2-10%  de los embarazos 

siendo uno de los precursores la Eclampsia.  La incidencia de Eclampsia en los países 

desarrollados de Norteamérica y Europa es similar y se estima alrededor de 5 a 7 casos por 

cada 10.000 partos, mientras que en países en desarrollo es variable, oscilando entre 1 caso 

por cada 100 embarazos a 1 por cada 1.700  embarazos. 

 

 

Las tasas de los países Africanos como Sudáfrica, Egipto, Tanzania y Etiopía varían de 1,8% 

a 7,1% y en Nigeria, la Prevalencia oscila entre 2% a 16.7%. (2) 

 

 

En Ecuador en el año 2013 la principal causa de mortalidad materna recae sobre las causas 

obstétricas directas con un total de 121 defunciones, alcanzando un porcentaje total de 

78,06% y una razón de mortalidad de 35,69. En el cual la Hipertensión Gestacional con 

proteinuria ocupa el primer lugar alcanzando un porcentaje de 16,13% con una razón de 

mortalidad de 7,37.  (3) 

 

 

En 1987, Comino público un estudio en el cual se observó una frecuencia global de Estados 

Hipertensivos en el Embarazo (EHE) del 2,59% de los cuales 1,1% correspondían a 

Preeclampsia, el 0,4% a Hipertensión Crónica y el 0,5% a Hipertensión Transitoria. La 

frecuencia de la Preeclampsia leve fue del 74,9% y de la Preeclampsia grave fue  del 25,1%.  

(4) 

 

  



En Santiago de Cuba fue realizado un estudio para analizar el comportamiento de la 

morbilidad y mortalidad en las enfermedades maternas durante el periodo 2004 al 2008. Se 

diagnosticaron 206 casos maternas críticas, las principales causas de ingresos fueron: 

Enfermedad Hipertensiva 21,8%, Cardiopatía 19,0% y Hemorragias masivas 17,5%. %). (5)  

 

 

El Proceso Atención de Enfermería es un conjunto de acciones realizadas por los 

Profesionales de Enfermería que tiene como finalidad brindar atención de calidad al 

individuo, familia y comunidad, quienes al hacerse conscientes de sus necesidades y 

problemas serán capaces de participar en el proceso realizando  actividades para mejorar la 

salud. 

 

 

En  el siguiente proyecto me he planteado como Objetivo Determinar  el Proceso Atención de 

Enfermería para el manejo en la Prevención de Preeclampsia  en gestantes durante el 

Segundo Trimestre de Embarazo  mediante la revisión Bibliográfica para el Planteamiento 

del Proceso Atención de Enfermería. 

 

 
 

 
 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 



DESARROLLO 
 

PREECLAMPSIA. 

 

Trastorno Hipertensivo  que se presenta durante el periodo de gestación después de las 20 

semanas con una Presión Arterial sistólica mayor o igual a 140 mmHg y una Presión Arterial 

Diastólica mayor o igual a 90 mm Hg con presencia de Proteinuria en las 24 horas mayor o 

igual a 300mg/ tirilla reactiva positiva ++; el mal manejo de la Preeclampsia conduce a que 

se presente la Eclampsia, pero aun la causa de esta patología es desconocida. 

 

 

Clasificación. 

 

 

Preeclampsia leve: Se caracteriza por presentar una Presión Arterial Sistólica mayor o igual 

140 o menor a  160 mm Hg y una Presión Arterial Diastólica mayor o igual a 90 o menor a 

110 mm Hg en embarazos mayores a 20 semanas de gestación, con Proteinuria en Tirilla 

reactiva positiva ++ en  24 horas, no se presentan Signos ni Síntomas. 

 

 

Preeclampsia Severa: Se caracteriza por presentar una Presión Arterial Sistólica mayor o 

igual a 160 mm Hg y una Presión Arterial Diastólica mayor o igual a 110 mm Hg en 

embarazos mayor a  20 semanas de gestación con presencia de Proteinuria mayor de 3g en 24 

horas con tirilla reactiva ++/+++, en esta etapa se hace presentes los siguientes signos, 

síntomas y exámenes de Laboratorio, Vasomotores como Cefalea, Tinítus, Acúfenos, dolor 

en Epigastrio e Hipocondrio derecho, Hemolisis y Plaquetas.  (6) 

Factores de Riesgo. 

 

Edad: Menor de 20 años y Mayor de 35 años 

Antecedentes Patológicos Familiares: Madre o Hermana con Preeclampsia 

Antecedentes Patológicos Personales: Hipertensión Arterial, Diabetes Mellitus, 

Antecedentes de Preeclampsia en Embarazos Anteriores. 

Paridad: Nulípara, Partos Anteriores, Embarazos Múltiples 



Evaluación Nutricional: IMC: Bajo Peso < 19,8 – Sobrepeso > 26,0 o 29,0 – Obesa 

> 29,0 

Tabaquismo  

Alcoholismo  

Nivel Socioeconómico bajo 

Grado de Instrucción 

 

Medidas para el manejo preventivo.  

 

Señales de Peligro en el Embarazo 

Uno de los principales programas que el  Ministerio de Salud Pública (MSP)  ha 

implementado en el Ecuador es sobre el reconocimiento de las diferentes Señales de Peligro 

que pueden presentarse durante el periodo de gestación, donde deben de acudir y recalcando 

que es muy importante que tú y tu familia conozcan y aprendan a identificar estas señales de 

peligro: 

 

 

Cefalea, Tinítus, Acufenos. 

Si llega a presentar intenso dolor de cabeza acompañados con zumbidos, mareos, ver 

lucecitas, visión borrosa, se le hinchan los pies, manos o cara, todas estas son señales 

en la cual indican que su Presión Arterial aumentado y ala ves su bebé puede sufrir 

algún daño o estar en peligro.   

 

 

Convulsiones.    

Las convulsiones suelen manifestarse cuando hay complicaciones en su  Presión 

Arterial durante el periodo de Gestación provocando un daño para ti y tu bebé. Si en 

caso de haber presentado convulsiones en embarazos anteriores es recomendable  que 

comuniques a tu médico y exigir un control de tu Presión Arterial. 

 

 



Enfermedades o Condiciones Preexistentes que pueden Complicar un Embarazo.    

 

 

Adolescencia y Embarazos a Edad Tardía: 

  

La inmadurez de las estructuras pélvicas y del sistema Reproductor y  los factores 

Psicosociales son unos de los principales riesgos que se presentan durante el embarazo. Si  

una  adolescente llega a estar embarazada tiende a padecer de enfermedades como la 

Preeclampsia y Eclampsia, las cuales conllevarían a un retraso del crecimiento del bebe, 

además conllevaría como consecuencia a la violencia física, Psicológica y  afectiva; en 

cuanto a un embarazo a edades tardías sobre los 35 años estos ponen en riesgo a la durante su 

periodo  de gestación y parto. 

 

 

Enfermedades del Corazón e Hipertensión Arterial. 

Si tienes alguna enfermedad cardiovascular como hipertensión arterial,  durante tu periodo de 

gestación se podría complicar tu patología cardiaca existente; unos de los síntomas 

principales que pueden presentarse son poco tolera los esfuerzos físicos, edema de piernas, 

mareos, desmayos y tos. Si estas embaraza y presentas factores de riesgo durante el control 

prenatal tienes que sr derivada al especialista. Conoce siempre las cifras de tu Presión 

Arterial. (7) 

 

 

Estilos de Vida Saludables. 

La forma de vivir de las personas tiene una gran influencia en el Estado de Salud y en la 

aparición de Enfermedades. 

 

Medidas Higiénicas:    

 Una correcta higiene puede prevenir alteraciones que afecten al embarazo. 



 Puede presentarse un aumento en la secreción del flujo vaginal algo normal pero se 

debe tener en cuenta que el mal olor y picazón son signos por el cual deben acudir al 

Centro de Salud. 

 Preparar los músculos del periné con aceite, el cual favorecerá su adaptación al parto 

y su recuperación posterior. 

 La piel de algunas zonas se estirara el cual pueden aparecer estrías, hidratar y cuidar la 

piel podrá ayudar a prevenirlas. 

 Evitar calcetines que realicen compresión ya que pueden provocar el desarrollo de 

varices. 

 

Alimentación. 

Las necesidades nutricionales de la mujer embarazada aumentan a medida que transcurre 

el embarazo ya que,  a la vez que el cuerpo continúa realizando sus funciones habituales, 

se producen cambios en el organismo que requieren mayor aporte de energía y asegurar la 

formación, desarrollo y crecimiento del feto. 

 

 

Proteínas: Para el crecimiento y Desarrollo del niño, lo encuentra en pescados, carnes, 

huevos, leche, lenteja, habas, arvejas y garbanzo    

 

 

Energía: Para el crecimiento y Desarrollo del niño, lo encuentra en verduras, legumbres 

y pastas.  

 

 

Ácidos Grasos Esenciales: Sirven para la formación, crecimiento, desarrollo del cerebro, 

vista y oído además son importantes para el desarrollo del útero, placenta y feto, se los 

encuentran en pescados y aceite de oliva. 

 

 

 Calcio, Fosforo, Magnesio y Vitamina D: Contribuyen a la formación de los huesos y 

dientes del feto, previenen la descalcificación de la mujer embarazada.  

 



 

Hierro: Previene la anemia ferropenica de la madre, desarrollo Cognitivo del  feto y 

previene infecciones post parto. 

 

 

Vitamina B 12: Evita la anemia megaloblastica, importante para el metabolismo y ayuda 

a la formación de Glóbulos rojos. 

 

 

Vitamina C: Favorece la absorción del Hierro de alimentos vegetales y ayuda a 

disminuir la incidencia del parto prematuro. 

 

 

El Ácido Fólico: Ayuda al cierre del tubo neural, que es lo que va a formar el sistema 

nervioso osea el cerebro y la medula espinal. El Zinc Interviene en la Síntesis Protéica y 

desarrollo de las células. 

 

 

El Descanso 

Durante este periodo se incrementa las necesidades de sueño por lo que deberán aumentar 

ligeramente las horas a dormir, esto permitirá recuperar la energía para mantener el ritmo 

diario dando un equilibrio entre la actividad y el descanso. 

 

 

Actividad Física 

Es saludable para las embarazadas porque producen bienestar Físico y Psicológico, ayudan a 

que los pesos de la madre y feto aumenten adecuadamente, reduce las molestias físicas del 

embarazo como el dolor de espalda, calambres, estreñimiento, hinchazón; reduce el riesgo de 

Diabetes Gestacional, mejora la calidad del sueño, mejora el estado de ánimo y nivel de 

energía. Debe realizar ejercicios como caminar o nadar ya que ayudan a fortalecer los 

músculos de las piernas y abdomen, mejoran la circulación sanguínea y función respiratoria. 

 



 

El Tabaco, Alcohol y otras Drogas. 

El Tabaco produce efectos negativos en la Madre y el Recién Nacido como los partos 

Prematuros y abortos espontáneos, produce alteraciones en la placenta, reduce el peso del 

bebé y complicaciones respiratorias en los primeros meses. 

 

  

El Alcohol atraviesa fácilmente la placenta, pudiendo alcanzar en el feto concentraciones más 

altas que en la madre, lo que puede ocasionar el Síndrome Alcohólico Fetal como 

crecimiento intrauterino retardado, alteraciones del desarrollo psicomotor, retraso mental, 

múltiples defectos y el riesgo de aborto espontaneo, bajo peso al nacer y muerte fetal. 

 

 

Las Drogas afectan atravesando la placenta y llega al feto provocando problemas graves el 

cual sería buscar ayuda profesional.  (8) 

 

 

Prevención Primaria. 

 

 

Planificación Familiar: Uno de los procesos más importantes ya que atravez de la 

planificación se realiza la prevención primaria para poder disminuir los embarazos  

con el fin de erradicar el riesgo de Preeclampsia. 

 

Atención Prenatal: Durante la atención prenatal se pueden detectar a tiempo las 

diferentes patologías dependiendo de la cantidad y calidad de visitas con la finalidad 

de prevenir complicaciones durante el periodo de Gestación.  

 

 

La Administración de suplementos de Calcio: Se recomienda la ingesta de 

suplementos de calcio en mujeres con mayor riesgo y con baja ingesta de calcio ya 

que estos disminuyeron el riesgo  de padecer Presión Arterial Alta durante el periodo 

de Gestación. 



 

 

Baja dosis de Aspirina: Algunos estudios manifiestan que la administración de 

aspirina en pequeña cantidad han ayudado a reducir la Preeclampsia teniendo en 

cuenta que debe ser administrada antes de la semana 16 de gestación. 

 

 

Evaluación dela Presión Arterial: La evaluación rutinaria en las gestantes es la 

única manera de detectar la Preeclampsia, por  el cual la Organización Mundial de la 

Salud recomienda medir la Presión Arterial y los niveles de proteinuria en orina a las 

gestantes en cada visita siempre y cuando la presión arterial se haya encontrado 

alterada. (9) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



PROCESO ATENCIÓN DE ENFERMERÍA. 

 

 

VALORACIÓN: Es un proceso de recopilación de datos a través de la 

comunicación enfermero paciente, familia o comunidad con el fin de 

valorar sus problemas de salud reales o potenciales.   

 

 

DIAGNÓSTICO: Priorizaremos los problemas que están asechando a 

las personas afectadas con el propósito de resolverlo o disminuirlo a 

través de la implementación NANDA. 

 

 

PLANIFICACIÓN: Se procederá a la elaboración del objetivo para la 

solución del problema NOC y la  identificación de los diferentes pasos, 

cuidados o tratamientos mediante la implementación del NIC con el 

propósito que conduzcan a las persona a concientizar, prevenir o eliminar 

los problemas detectados.   

 

 

EJECUCIÓN: En esta etapa es donde se pone en marcha el plan de 

cuidados elaborado con la finalidad de alcanzar nuestro objetivo 

planteado. 

 

 

EVALUACIÓN: Permitirá evaluar sobre la efectividad de las 

intervenciones ejecutadas y el cumplimiento del objetivo sobre los 

problemas diagnosticados.               .              



PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA (10) 

CUADRO DE RELACIÓN DE PROBLEMA 

PROBLEMA TIPO DE DATO PATRÓN AFECTO 
APARATO O 

SISTEMA AFECTO 

PATRÓN 

RESPUESTA 

CATEGORÍA 

DIAGNOSTICA 

DEFICIT DE 

CONOCIMIENTO 
OBJETIVO 

Dominio 1: 

Promoción de la 

Salud 

Clase1: Toma de 

Conciencia de la 

Salud 

Dominio 1: 

Promoción de la 

Salud 

 

(00162) Pág. 62 

Disposición para 

mejorar la Gestión de 

la Propia Salud 

HIPERTENSION 

ARTERIAL 
OBJETIVO 

Dominio 4: 

Actividad/Reposo 

Clase 4: Respuestas 

Cardiovasculares/ 

Pulmonares 

Dominio 4: 

Actividad/Reposo 

 

(00201) Pág. 142   

Riesgo de Perfusión 

Tisular Cerebral 

Ineficaz  r/c 

Hipertensión Arterial  

EDEMA OBJETIVO 
Dominio 2:  

Nutrición 

Clase 5: Absorción 

 

Dominio 2:  

Nutrición 

(00026)  Pág. 85 

Exceso de volumen de 

líquidos r/c 

Compromiso de 

Mecanismos 

reguladores e/p 

Edema 

 



 

PLANES DE CUIDADOS DE ENFERMERIA (10) 

 

DIAGNOSTICO 

ENFERMERO 

(NANDA) 

RESULTADOS 

ESPERADOS (NOC) 
PLAN DE INTERVENCIONES (NIC) 

RESULTADOS 

CONSEGUIDOS/ 

EVALUACIÓN 

 

 

 

 

(00162) DISPOSICIÓN 

PARA MEJORAR LA 

GESTIÓN DE LA 

PROPIA SALUD 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Toma decisiones 

relacionadas a la salud  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(5247) Asesoramiento antes de la concepción. 

 Realizar pruebas de diagnóstico prenatales 

necesarias  para determinar factores de riesgo 

genéticos, médicos u obstétricos. 

 Instruir acerca de la relación entre el desarrollo 

fetal precoz y los hábitos personales, uso de 

medicamentos teratógenos y requisitos de 

autocuidado. 

 Enseñar a evitar los teratógenos.  

 

(6960) Cuidados Prenatales. (Pág. 294) 

 Manifestar a la paciente sobre la importancia de 

los cuidados prenatales durante todo el 

embarazo. 

 Control de signos Vitales  

 Animar al padre o ser querido a que participe en 

los cuidados prenatales. 

 Educar a la paciente acerca de la nutrición 

necesaria durante el embarazo. 

 Vigilar el estado nutricional. 

 Vigilar las ganancias de peso durante el 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Identifica los cuidados 

durante la gestación. 
 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

embarazo. 

 Educar a la paciente en los ejercicios y reposo 

adecuados durante el embarazo. 

 Comprobar el ajuste psicosocial de la paciente y 

la familia durante el embarazo. 

 Controlar los niveles de glucosa y proteína en 

orina. 

 Tener en cuenta los tobillos, manos y cara para 

ver si hay edema. 

 Explorar los reflejos de tendones profundos. 

 Educar a la paciente sobre los signos de peligro 

que impliquen una notificación inmediata. 

 Ofrecer una guía anticipada a la paciente acerca 

de los cambios fisiológicos y psicológicos que 

acompañan al embrazo. 

 Educar a la paciente en el crecimiento y 

desarrollo fetales. 

 Comprobar la frecuencia cardiaca fetal. 

 Educar sobre los efectos dañinos que produce el 

tabaco, el alcohol y las drogas en el feto. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



(00201) RIESGO DE 

PERFUSIÓN TISULAR 

CEREBRAL INEFICAZ 

R/C HIPERTENSIÓN 

ARTERIAL 

 

 

 

 

 

 

 

(00026)EXCESO DE 

VOLUMEN DE 

LÍQUIDOS R/C 

COMPROMISO DE 

MECANISMOS 

REGULADORES E/P 

EDEMA  

Estado Neurológico 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Exceso Volumen de 

Líquidos.  

 

(2550) Mejorar la Perfusión Cerebral (Pág. 601) 

 Vigilar el estado de Neurológico 

 Vigilar el estado Respiratorio 

 Administración de medicamentos 

(2620) Monitorización  Neurológica 

 Comprobar el nivel de Orientación 

 Vigilar las tendencias en la Escala de Glasgow 

 Vigilar los signos vitales  

 Vigilar reflejo corneal. 

 

 

(2000) Manejo de electrolitos (Pág. 475) 

 Fomentar orientación 

 Disponer una dieta adecuada para el 

desequilibrio electrolitos del paciente 

 Instruir al paciente y familia sobre 

modificaciones dietéticas específicas. 

 Realizar consulta con el medico si persisten o 

empeoran los signos y síntomas del desequilibrio 

d elecrolítos. 

 

Mantener el estado 

Neurológico mediante 

el control periódico de 

su estado 

Hemodinámico. 

 

 

 

 

 

 

Disminuye el edema 

mediante la dieta 

equilibrada. 
 

 



CIERRE 

 

 

La Preeclampsia es un trastorno Hipertensivo multifactorial inducido por el embarazo, 

el cual por la falta de manejo oportuno se caracteriza por la presencia de Hipertensión y 

Proteinuria  afectando el desarrollo normal del embarazo, estudios manifiestan que es la 

causa principal de muertes maternas dentro de los Trastornos Hipertensivos.  

 

 

Se determinó que para el manejo en la prevención de la Preeclampsia  se debe educar a 

la persona, familia y comunidad sobre los diferentes factores de riesgos, la importancia 

de los controles Prenatales, las señales de Peligro, los Estilos de Vida Saludables y la 

Planificación Familiar, con el propósito de que puedan identificar de manera oportuna 

las medidas para prevenir complicaciones durante su periodo de Gestación. 

 

 

El Proceso Atención de Enfermería brinda un conjunto de cuidados normatizados que se 

enfoca sobre la concientización de la importancia en su Salud y la responsabilidad 

individual, familiar y comunitaria en la solución de problemas de Salud Reales o 

Potenciales con la finalidad de Promover la Salud y Prevenir Enfermedades. 
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